
266. - A R S M E D I C A 

ha-v.e their distinct clwracters : the 'Vacuoles or separate 
01' mtercurrent lacunas oj trabecular, which on the whole 
when nume1'ous could simulate the 'Various ja.cettes oj a 
badly cut mineral or cells oj a beel1i'Ve, cLraw attention. 
The bone appears swollen in the injured portion. In 
contrast to . the osteomyelitis, thc osteïtis fibrosa cystica 
de'Velops wtt/¡oztt tl1e periosteum tal?i11g any part, with 
bony a·trop/¡y and rarejac'tion. 

ZUSAMMlENFASSUNG 

Ra~iologisch gcsehcn zeigt die Osteomielitis anfangs 
Nenb1ldung des Knoci!Cn periosts und ein Verscl!will­
dell der norll!alen Struhtur dcr schwammigen Substa11z 
zwd der compal?ten Substanz . Man erhennt die zentrale 
Hol!lung durch eine Jfelligkeit, welche 'VOn einer abcre­
setzten Verdickung und einer periostischen Verdichtt~w 
u.mgeben ist. Spiiter zeigen sich die tHiregeLmiissi<Yei~ 
Sclwtte11 der periostalen Neubildungen stiirker beto~tt; 
'VC1'dichte, geziihnte Sequcs.ter, 'VCrscl!iedene knochiae 
JJ(j/¡/ungen, zentrale lwochige Abzesse. Das charakt'c-
1'istiscl!e jür die Osteomielitis in der Radiographie is•t 
der 'VCYdtckte Schatten, 1oe/cher sich u1n die heUen 
I 1011/ungen mtd Zonen herwn zeigt . 

D!,e radiograpl¡ischen Bilder der fibrosen cystiscl1en 
Osteltzs, ltabe1t ,auch 1/tre zmterschiedlichcn Cllaraktc­
risti/;en : Es erregen die A z~fmC1'ksamkeit die crctrennten 
1t11d gekreu::;ten ]'a/?l;uolen oder Lagunen der Trabecula, 
deren besamtlteit, 1ve1tn sic za ltlreich sind, die 'Verschie­
deHen Fazetten eines schlecht geschliffenell Minera/es 
"JOttiiuschen l<ünncn, oder die Zcllen .einer Bienenwahe. 
Es erscheint der Knocllen an de1· 'Verletzten Stelle wie 
geschwolle.11. Ent.gegen der Osteomielitis, entwicl?elt 
siclt die fibrose cystiS'clte OsUïtis mit Atrophie des 
1\nochens ztnd ,1ei11em Dünn en.ve rden. 

PRACTICA MÉDICA 

PÚSTULA MALIGNA .- EDEMA MALIG­
NO Y SU TRATAMIENTO 

por el doctor 

]. POLO GUILLEMÍN 
d'e Regis (Castellòn) 

Las formas mas comunes de carbuncosis en ::-1 
hombre son : la pústula maligna y el edema ma­
ligno, llamados también carbunclo externa para di­
ferenciaria del caibuclo pulmonar y gastro-intesti ­
nal , que son conocidos con el nombre de carbunclo 
interno (aunque hay autores que incluyen en esta 
ela se el edema maligno). 

IIistu1Ía.-La carbuncosis ha sida conocida des­
de t iempo muy remota, pues Moisés consideró esta 
enfermedad como una de las plagas de Egipto. Los 
méd icos ara bes tam bién la distinguieron llamandole 
fucgo persa y ya a fines dei siglo 18, ENAUX y CHAU­
SIER empezaron a dar buenas descripciones clínicas 
de la pústu la maligna, y CHABERT en su estudio .le 
la fiebre carbuncosa de los animales, puso en orden 
su histor ia, dividiendo la enfermedad en tres for­
mas clínicas diferentes : fiebre carbuncosa , carbun­
clo esencial y carbunclo sint om{üico. 

MoRAD y FouRNIER caracterizaron la pústula y 
su t rasmisión al hombre. Mas tarde (primera mi­
tad del siglo 19) BARTHELEMY demostr ó que el car­
bunclo es trasmisible por inoculación de individuo 
a individuo no sólo de la misma especie sino tam-

bién a especie diferente, 
tario el perro. 
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most randose sólo refrac. 

El bacilo no fué descubierto hasta el año 1s50 
p~r DAv ~rNE y RA YLER en el. mes de agosto de di eh¿ 
ano y solo en r8,63 reconoc1eron el pape! patóge 
de la bacteridia : hay que hacer constar que en~~ 
año 1857 BRAUELL también encontró dichos bacilos 
c?;lfundiéndolos con los gérme!les de. la putrefa~~ 
s10~1 : en 186o DELAFON'l' lo d1ferenc1aba de estas 
u ltlmas, pero no afirma que sea el bacïo proiuctor 
del carbunclo. El desc~brimiento de PASTEUR en 
r,S?r de la natura:eza vital de la fermentación bu­
hnca causada por un organismo microscópico «pe­
queños bastoncillos cilíndricosn que ofrecían todos 
los car~cteres de las bacterias, fué para DAVAINE 1a 
revelac1ón que recordó lo visto por él en la sangre 
carbuncosa y no tardó en reconocerlos como agen. 
tes productores de la afección. 

Roberto KocH en los medios sólidos que descu­
brió pudo cultivar el BaciHus Anthracis en cultivo 
puro, probando que era una bacteria específica v 
la única causal de la pústula maligna : también de;. 
cubrió los esporos y estudió el ciclo evolutiva de 
los gérmenes lo mismo que las condiciones de espo­
rulación. 

A Luis PASTEUR se opusieron los partidarios ~e 
la generación espontanea a los cuales les clemostró 
por el método ·de los cultivos sucesivos. que la en­
fermedad es de bid a a un ser viva. 

Mas tarde PASTEUR les ·demostró que la bacte­
ridia tenía acción propia, distinguiéndo~a del vi­
brión séptico, germen anaerobio que invade los ca­
claveres de los animales y que puede producir por 
inoculación la septicemia experimental aguda, que 
era el origen de las confusiones en las primeras in­
vestigaciones. 

Esta bacteria fué el primer germen ais~ado y que 
abrió las puertas de la Ciencia Bacteriana. 

Vacunación. - HANKI, BRIEGER, FRAENKEI., 
MARMIER, HEYROSWKY, LANDSTEINER BOIDIN, MOI­
XER, se dedicaran al estudio de los procl uctos tó­
:xicos de la bacteridia. PASTEUR, CHAMBERLAND, 
Rou:x, S'l'RAus, METCHIKOFF, BHERING, BESREDKA, 
empezaron sus trabajos de investigación sobre la 
inmunidad anti carbuncosa, cuyos trabajos te~mi­
naron brillantemente en mayo de r88r en Pomlly­
le-Fort, cerca de Mehm, en la cual vacunó PASTEUR 
25 carneros y algunos l:óvidos que resistieron la 
inyección de grandes dosis de cultivos ;morta.les 
en otros animales. no vacunados . 

Esto fué el resultada de una observación hecha 
por PA.S'l'ECJR, que los animales que habían pade­
cido carbunclo eran poco molestados por la inyec· 
ción de productos viru.lentos, y empezó sus trab~­
jos con las inyecciones escalonadas en virulenct_ll 
(ascendente) hasta obtener los resultados ante dl­
chos, de la vacunación preventiva . 

Principales medios de propagación. - Los ~nJ · 
males adquieren el carbunclo, espontaneo por 111,0-

culación a ni vel de la boca y las fauces, mas. attl1 

si e:xisten lesiones en la boca o si éstas no e:x:~stell 
pueden provocarse mezclando el pienso con cardos, 
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esvigas de cereales u otra planta punzante que obre 
c;~10 agente de inoculación. 

En Francia (Beauce) existían campos contami­
nados que fueron llamados campos mal·ditos ; estos 
campos eran abundantes en bacilos debido a que 
eran enterrados en ellos los animales que morían a 
consecuencia del carbunclo ; las bacteridias esporu­
!aban y eran transportadas a ía superficie por las 
Jombrices y transportadas también a largas distan­
cias por Jas aguas de ll'uvia. Ray quien afirma e~ 
contagio por medio •de las moscas, pero no se ha 
pro bado esta afirmación. 

El priucipal medio de inoculación es por con­
tada, habiendo anterionnente una erosión o habien­
do sido ésta ocasionada (al rascarse, por ejemplo) 
cuando la bacteridia se encuentra en los dedos por 
contagio con el animal enfermo o también con los 
despojos del animal muerto. También por inges­
tión de productos contaminados puede dar lugar al 
carbunclo de forma intestinal, bastante abundante 
en España, dando origen a verdaderas epidemias 
como la fatalmente cé!ebre del pueblo de Villar --le 
Rena (Badajoz), ocurrida en agosto de 1925, en que 
fueron víctimas 22 vecinos por ingestión de embu­
üdo contaminada. 

E11 general puede decirse que ]os principales me­
(lios de contagio estan en razón directa con las pro­
fesiones de cada cual, abundando en nuestro país la 
infección en los veterinarios, pastores, descuartiza­
dores, gal'íanes, etc. 

El carhunc!o industrial también se observa en 
los que t.rabajan en productos provinientes de aní­
males contaminados (curtidores, etc.) 

En los laboratorios la infección también se ob­
serva : KALI.EFF se inoculó al 'hacer la autopsia a 
un conejo, y HUBERT relata el caso de un médico 
que se dedicaba a estos estudios y murió de carbun­
rlo gastro-intestinal. 

También se han dado casos de carbunclo pulmo­
nar por la inhalación de gérmenes y esporos, comrJ 
la epidemia desarrollada en Inglaterra en I88o en­
tre los cargadores del puerto y trabajadores de lana 
Y pelo, especialmente las de cabra : dicha epidemia 
ocasionó 32 casos de carbunclo y de ellos 23 de pul­
món (woolsort~rs disease, de los ingleses). 
. Bacteriología. - El bacilus anthracis afecta dos 
lormas diferentes, 0 bien b::tstoncillos aislados, jun­
tos o acoplados, 0 de largòs filamentos segmentados. 

En la sangre del hombre se presentau como bas­
t~nes cilíndricos transparentes, homogéneos e inmó­
Vlles, de 5 a 6 micras de largo por I Ó I,50 de an­
cho ; ese largo es variable según la bacteridia esté 
attnuada o no. 

La bacteridia hay veces que también afecta la 
forma de largos filamentos separados por tabiques 
transversales y que no son mas que bacteridias uní­
das por sus extremos : alrededor del bastoncillo sc 
observa la zona clara que corresponde a la capsula 
de algunos autores. 

S'olMación.-El mejor método de coloración es, 
~,nn parecer, el de RoMA.NOWSKY, que consiste en la 
urmula siguiente : solución acuosa saturada de azul 
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de metileno 2 partes ; solución de eosina al r % 
5 partes. 

En la colorac:ón hecha aparece el protoplasma 
coloreado de azul, las granulaciones cromatófilas dè 
rojo y la dipsula de rosa brillante. 

Pere· puede decirse que todos los colores de ani­
lina tiñe-n a la bacteridia. Toma el Gram la tia­
nina fenicada, violeta de genciana y fuchina de 
ZnmL ; la capsula se tiñe en especial por el violeta 
o fuchina acético y los esporos por el método ,le 
Kr,ElN, que consiste en emplear el ZIEHL. caliente 
durante 5 minutos, después se decolora por· el acido 
sulfúrica al I % y se vuelve a colorear con azul dè 
metilen o. 

Esporos. ··-· Cuando la bacteridia esta en un 
medio que no le es favorable o en presencia de oxí­
geno libre, se formau esporos ; si falta oxígeno u 
si éste se halla en combinación, no se presentau y 
aún en el cadaver no se presentau porque los micro­
organismos de la putrefacción absorben el oxígeno, 
pero si dicho cadaver se abre y pone en contacto 
del oxígeno del aire, se produce en seguida la espo­
rulación. 

Tienen la forma de granos ovoideos refringentes 
que ocupau el interior de los bastoncitos sin defor­
marlos, cada germen produce un esporo en su inte­
rior ; el mecanismo de su formación es el siguiente : 
el espora se forma en el centro, en los extremos del 
protoplasma se condensa y forma pequeñas granu­
laciones ; después de un tiempo estas granulaciones 
palidecen y terminau por desaparecer, quedando P} 

esporo en libertad. 
En ~os cultivos viejos también se producen. 
Llevados a un medio nutritiva en presencia de 

oxígeno empiezan a germinar a las tres o cuatro 
horas ; a su alrededor se forma una aureo!a clara 
hialina, luego la rnasa central se alarga para termi­
nar en la formación de un bastoncillo. Esta forma­
ción de esporos dicen algunos autores que es un 
medio de defensa del germen para perpetuar su 
especie, ademas de que la bacteridia puede reprodu­
cirse por escisiparidad. 

La resistencia del esporo es enorme, en medio 
húmedo resiste a la ebullición, ésta tiene que ser 
prolongada para matarlo ; en calor seco resiste tem­
peraturas de 120 a 130 grados y tiene que mante­
nerse varias horas si se quiere matarlo, resiste a la 
luz solar v a la desecación. 

En las soluciones químicas de acido fénico al 
5 % resisten un mes y en las de bicloruro de mer­
curio al 4 % 20 minutos. 

Cultivos.- Vegeta la bacterid:a en todos los me­
dios usuales, pero ha de ser condición de que su 
reacción sea neutra o ligeramente alcalina y que 
el oxígeno llegue con facilidad ; es un microbio 
verdaderamente aerobio. 

En caldo ordinario los cultivos presentau el as­
pecto de pequeños grumos que nadan en la super­
ficie quedando claro el líquida ; al cabo de cierto 
tiempo estos grumos caen al fondo del tubo. En 
este momento la esporulación termina y los filamen­
tos empiezan a desaparecer. 

En agar forma un retícula blanquecino, espeso, 
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cremoso, pero el mejor método para cultivarlo es 
empleando la gelatina a temperaturas a 20 grados 
y por picadura se percibe a las 24 horas una línea 
blanquecina, sobre la cual a las 48 horas se insertan 
ptrpendicularmente filamentos muy tènues de as­
pecto sedoso ; en la superficie al nivel de la parte 
libre se ve una colonia bastante espesa ; a los pocos 
días la gelatina se licúa y cuando las colonias for­
man un só:o grumo se caen al fondo. 

Los cultivos en patata formau una mancha es­
pe~a y ~e color blanco sucio que luego se hace 
rOJlZa. 

En leche en los tubos se coagula a los tres 0 

cuatro clías y en matraz ancho y bien aireado no 
se coagula, transform{mdose sólo en un líquido ama­
rillo obscuro en cuya superficie se reunen las mate­
nas grasas. 

La incoagulación de la leche es debida a un fer­
mento soluble que se produce cuando esta en con­
tacto con el aire y que transforma la caseïna en una 
substancia incoagulable. (H. RoGER). 

Hi0logía. - La temperatura . mas favorable a sn 
desarrullo es la de 35 grados, pero a temperatura::; 
de 18 a 40 grados verifica la esporulación aun­
que ltntamente ; el bacillus anthracis no vive por 
debajo de 12 grados ni por encima de 45· Los es­
poros ya se ha dicho en su lugar la resistencia que 
tieneii. 

A ias substancias químicas la bacteridia es des­
truída en las soluciones de acido fénico al I %. 

El jugo gastrico destruye los bacilos a 38 grados 
en media hora, debido a la presencia del acido clorhí­
drica. 

Formas clíniws en el hombre.- En la especie 
humana las formas mas abundantes son : la pústula 
maligna y el edema maligno ; pero, como ya lleva­
mos dicho, también puede presentarse el carbunclo 
rmlmonar y el gastro-intestinal. 

PÚS'flTL.\ :\1ALIGNA 

C :.:;; siempre asienta en las partes descubiertas ; 
en la cara en la mayoría de los casos, en la· región 
cervical y en los an tebrazos 1 u ego y por últim o en 
las extrem ·dades inferiores y, tronco. 

Casi siempre es única. 
El período de incubación es variable, unos casos 

de 3 ó 4 días y otros sólo de horas ; después de este 
período el sujeto empieza a observar prurito mas 
o menos vivo en el lugar de la inoculación, luego 
aparece una mancha mas o menos rosada, adqui­
riendo la forma de una picadura de pulga (pulga 
maligna con que algunos autores la caracterizan), 
luego aparece a nivel de la mancha una vesícula 
pruriginosa que hace que el enfermo se rasque y 
rompa dicha vesícula que derrama un líquido de co­
lor rosa, quedando en sn lugar una escara de color 
obscuro casi .negrnzco, dura e insensible (en todo 
su ciclo la pústula es insensible o muy poco dolo­
rosa) ; rapidamente se formau a sn alrededor un 
rosaria de vesiculitas pequeñas Uenas de un líquida 
citrina (aureola vesicular de CHAUSIER) en número 
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variable y que forrnan a la escara un círculo corn­
pleta. 

El todo se posa en una base indurada roja 
violacea. ' 0 

La pústula no tiene desde el pr~ncipio sus d;. 
mensiones definiti vas ; después de formarse la pr i. 
mera escara y aparecer el collar de vesículas luego 
se desecan éstas y aumentan las dimensiones de Ja 
escara y aparece11 las vesículas mas lejos. 

La tumefacción indurada sigue la progresión de 
la escara y de la vesiculación y conserva siempre 
lími tes clar os. 

En sn contorno el tejido celular se hace asiento 
de un edema blando, temblón, blanq uecino u nas ve. 
ces y violaceo otras, que a veces es muy considera­
ble y que raras veces falta. 

Estas fases se desarrollan en dos o tres días no 
habiendo do:ores y la fiebre limitada a 37,5 gr~dos 
o 3S y pulso normal, el sujeto no se siente entermo; 
llegado a este punto puede el enfermo curarse es­
pontúneamente después de eliminar la escara o en. 
trar en el período de gravedad, de septicemia o 
como algunos autores la llaman de infiltración ede­
matosa ; al segundo día poco mas o menos, en las 
pústuias malignas acompañadas de edema, éste, co· 
mo ya se ha dicho, asienta s~empre en las regiones 
de tejido celular laxo y es un edema blando, tem­
blorosn, en cuya superficie se pueden observar al­
gunas estrías rojas dc linfagitis y cuyos ganglios 
próximos estan infartos, puede este edema progre­
sar ra pidametlte adq niriendo un aspecto mostruoso 
y siendo de notar que si es el asiento de la pústula 
en la cara, no ofrecen alteración ni la lengua ni las 
fauces, en cambio puede llegar el edema hasta el 
abdomen. 

En estas formas de grandes edemas se presentau 
siempre grandes fenómenos taxi-infecciosos en unos 
casos prematuramente y en otros tardíos. 

Los fenómenos generales son casi siempre pre­
coces (el 8o %) , presentandose escalofríos, elevación 
térmica a 39·40 grados, pulso rapido y pequeño, ce­
falea, laxitud; lengua con saburra blanca y muy 
seca, a~iento fétido, hay nauseas y basta vómitos, 
en algunos casos a veces diarrea ; el enfermo pre­
senta ansiedad respiratoria y disnea mecanica Y 
tóxica. 

El bazo en algunos casos puede estar aumentado 
de volumen. . 

Todo este cuadro como fenómeno terminal em­
pieza ei colapso càrdíaco, el enfermo se cianosa, el 
pulso im perceptible, el enfenno ncusa sensación de 
scd, dolor epigastrico, la ansiedad respiratoria au· 
menta ; orinas raras, sin albúmina en algunos ca· 
sos, sudores profusos, piel fría, la fiebre bap, el 
enfermo se enfría algunas veces tan rapidaroente 
que cae de 39 grados a 37 (FRAENQUEL y ÜRT:H') ,Y 
hasta 33 grados (BAUTrER) ·, llegando poco despue~ 
la muerte ; esta terminación sobreviene de 4 ~ 
días, aunque hay casos de duración de 8 y ro dia;'· 

En los enfermos debilitades la marcha es mas 
rapida, pudiendo darse el ·caso de matar a Ull enfebr­
mo a las 48 horas de manifestarse la pústula (o -
sen·ación personal en un tuberculosa). 
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A todo esto la escara de. la pú~tula .se hace 
el te]Ïdo celular y la piel son mvadidos, las ayor, . , 

J1l , . las se rompen v se desarrolla una sur>uracwn 
. S!LU • - . 
,e en algunos casos suele seguase de gangrena y 
que ., 

ta infiltracwn gaseosa. has 

EDBMA MALIGNO 

Fué descrita primeramente en el año 1840 por 
B ·RGEOIS n'ETAMPES, con el nombré de edema. ma­
li0~0 de los parpados, debido a que es éste su asie.nto 
p~ncipal aunque también se presenta en los labws, 
lengua, etc. 

_Sn el parpado el edema es enorme, estando la 
conjuntiva infiltrada, roja ; es un edema difuso, l.n­
doloro, biando ; luego se hace duro, te?so, de piel 
eluóente lisa y roja ; a los pocos dias aparecen 

r ' fi l' 'd flictenas sanguinolentas de las que uye un Iqm o 
eroso amarillo, y luego son reemplazados por una 
~laca negruzca parecida a la d~ la. pústula. c;ua~~o 
se presenta en la lengua o los Jabws, la resp1ra~10n 
se hace difícil a causa del obstacnlo que ocaswna 
el edema que llena toda la región. 

El pronóstico del edema es mas grave que el de 
la pústula maligna por presentarse los fenómenos 
toxi-infecciosos al segundo día o tercera y que acaba 
con el enfermo en tiempo muy corto. 

Medios de diagn6stico y pron6stico por investi­
aación en el labomtorio. -El examen bacteriológi­
~0 para comprobación de la bacteridia en el punto 
de la inoculación es sencillísimo y al alcance de cual­
quier aficionada a las practicas bacteriológicas : véa­
se el modus faciendi : Después de asepsia del punto 
donde se haya de extraer el líquido, se hace una 
punción con una geringuilla ordinaria asépt~ca tam­
biéu y se extrae el líquido aspirando con dicha ge­
ringuilla ; los puntos mejores sen, o ~~en en el 1~­
mite alrededor de la escara o en el te]Ido edematl­
zado; luego se extiende en un por~a-objeto y se 
deseca, se tiñe por un método cualq~uera de los Y.a 
~escritos y se observa al microscop10. Pu<:de utL­
hzarse el resto del líquido para hacer una mocula­
ción a un cobayo, que muere a las. 36 h?ras!, pues 
resulta en muchos casos que la mveshgacwn al 
microscopio puede ser negativa. 

Hemocultivo. -Se extraen IO c. c. de sangre 
del enfermo por los medios usuales y se siembran 
en un matraz que contengan 300 ó 400 c .. c. de c~ldo 
0 gelatina. El cultivo se reconoce a simple vista 
Y por investigación. 

Hematología.-La sangre es negra y se coagula 
con r~pidez. Las numeraciones globulares y el por: 
centaJe leucocitario varían según la gravedad dt:t 
caso,. habiendo siempre hiperleucocitosis y polinu­
cleosis progresivas ; si ésta es muy e!evad~, el caso 
es grave. 1'ambién hay hiperglobuha roJa. . 
. , Las reacciones biológicas, como son la .aglutma­

Clon, reacción de fijación y analisis de onnas, son 

CARBUNCLO INTERNO 

I
:Puede revestir dos formas : la gastro intestinal 

Y a pulmonar 
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Y a hemos descrita en la etiología que la forma 
pulmonar es la que abundaba entre los apaleadores 
y escogedores ·de lanas. Su cuadro clínica es el .Je 
la bronconeumonia aguda con los fenómenos taxi­
infecciosos de los carbuncosos ; en la expectoración <'S 

facil investigar las bacteridias. 
En Inglatèrra, en r88o, las ;íctimas fl_leron nu­

merosas, pues hubo ·en un penodo de d1ez meses 
32 casos de carbunclo, de ellos 23 del pulmonar (co­
mo ya nombramos al principio. V éase medios de pro­
pagación). 

El carbunclo gastro-intestinal (gastro enteritis 
carbuncosa de RAIMBERT) es confundido muchas ve­
ces con las fiebres tifoideas y es mas abundante de 
lo que se cree, pues en las grandes capitales, donde 
en un solo barrio visitau varios médicos y el número 
de defunciones no es alarmante, pued~ suponerse d 
incremento que puede tomar, mas aún co~tan;:lo las 
múltiples carnicerías y fabricas de embutldos clan­
destinas que todos ~os días se descubren. 

Estos enfermos afectos de carbunclo gastro-in­
testinal presentau 'como síntomas clínic?s los mis­
mos taxi-infecciosos d'e la pústula mahgna grave, 
acompañado de vómitos, cólicos violentos, co~ sen­
sación de barra gastrica, timpanisme abd?mmal y 
diarrea profusa, que iuego se hace san~pnnolenta ; 
después viene el colapso y la muerte hacia el enarto 
o quinto día ; esta clase de càrbunclo recuer·da el 
cólera y la fiebre tifoidea. . . . 

Dia<m6stico clínica. -- Vanas leswnes de la piel 
pueden"' confundirse c.on _la pú:>tula .maligna,. ~orún­
culo antrax acné picaduras mfeccwsas, ensipela ; 
perC: puede fijarse 'muy bien el diagnós;:ic.o teniendo 
en cuenta los síntomas mas caractenshcos de la 
pústula, que son la aureola vesicular al~ededor de 
la escara la ausencia del dolor y ausenCia de pus, 
~an'tcter êste al cual le dan mucha importancia a1-
gunos autores. . 

Pmn6stico. -Para algunos autores la mortah­
dad de la pústula es de un So % y para otr~s . es 
de un 20 a 25 %, pero para el edema su pronostico 
varí a. 

Hoy ha disminuído ~onsidera?le:nente la mor~a­
lidad, debido a los medws terapeuhcos de que dis­
ponemos, llegandose a. suponer en un IO % la mor­
talidad aunque ésta s1empre ·depende de la preco­
cidacl en el tratamiento. 

TRATAMIENTO 

Muchos son los medicamentos usa?os hasta h?Y ; 
adaptanclose siempre a las ideas méd1c~s que rei.na­
ban en cada época, pasaremos una hgera revista 
para llegar al final encomendado.. , 

Desde la cataplasma de escabiosa? de ruda, ve 
higos, etc., llegamos hasta la conqUlsta del suero 
en la terapéutica moderna. , . 

Para la pústula maligna se ha ~sado el ,e~eres1s 
con el bisturí, con el Termocauteno, con. acidos y 
otros causticos químicos como son el subhmad~ co-
rosivo etc. pero hoy día se usa con preferencia d 

r ' ' ' 1· · f t Termocanterio, pues con el ~e muta per ec amen-
te el area que se ha de cautenzar. 
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Así, pues, vemos también el uso de yodo, acido 
fénico en solución, formol al ro %, y otros medi­
camentos empleados en inyecciones peri-pustulares 
y en general toda clase de medicamentos capaces 
de producir un retardo en la evolución local de la 
pústula. 

Respecto al edema mal igno, hasta la Era de la 
sueroterapia no había tratamiento determinada. 

Ha1Jiemos dos palabras respecto a sueroterapia. 
Sueroterapia. -La sueroterapia anticarbuncosa 

fué primeramente propuesta por SLAVO, en Italia, y 
por MARCHoux, en Francia, en 1895, que en sus 
pruebas se demostraran las cualidades preventivas 
y curativas del suero. 

Consiste en usar suero de animales inmunizados 
e inoculados luego con fuertes dosis de cultivos ; or­
dinariamente es el caballo el animal encargado de 
surtir los laboratorios; también puede emplearse el 
asno, buey, cabra, carnera, etc. 

Existen numerosas estadísticas que demuestran 
la efi ca cia del suero (como la de MonoT, hecha en 
el Hospital de Saint-Denis. MÉNDEZ y DAsso •!n 
la República Argentina, y SLAVO, en ltaha), ¡:;ero hay 
que reconocer que este tratamiento hoy día emplea­
da, ha de usarse con rapidez y en aquellos casos en 
que todavía no se han presentada los síntomas taxi­
infecciosos, pues si su aplicación es tardía los re­
sultados son nulos aunque la inyección sea intra­
venosa. 

Para evitar este defecto hay quien en casos gra­
vísimos no sólo de pústulas sino también de edema 
ensayaron las inyecciones de lipiodol, electrargol, 
atoxi, arsenobenzol y mercuriales diversos adminis­
trados por vía intravenosa. 

Hoy día se emplea una combinacióu del trata­
miento interno con la cauterización de la pústula 
que las mas de las veces es muy extensa, produ­
ciendo alteraciones como el ectropion cicatricial, re­
tracción de las comisuras labiales, etc. 

En mi pequeña practica en que desgra.ciadamen­
te abundan los casos de pústulas y edema he obte­
nido un gran éxito con el empleo del Neosalvarsan 
Meister Lucius o Billon sobre todo en aquellos ca­
sos gravísimos y aún en !os que pademos llamar 
desesperados. 

Esta medicación fué introducida por BECKER en 
I9II y luego se ocuparan de ella BETT1\1ANN, LAU­
BENHEIMER y S'cHÜS'l'ER. Los DRES. JIMÉNEZ y 
MAYORAL han demostrada que las soluciones de Neo­
salvarsan al o,oo3 por r,ooo neutralizan la acc'ón 
del Bacilus anthracis después de 16 horas de contac­
to, pero casi siempre que se ha empleada este método 
ha sido como complemento a otra medicación, que 
en casi todos los casos ha sido el suero, estando con­
fusos sus resultados en las Historias clínicas rela­
tadas has ta hoy. 

En los casos en que yo he aplicado este tr\lta­
miento puede decirse rotundamente que los resulta­
dos son inmejorables, llegando a aplicarlo sólo, aten­
dienda naturalmente al estada general (vigilancia 
del corazón, uso de cardiotónicos, diuréticos, etc.), 
pero prescindiencio en absoluta de Sueros, vacunas 
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y en general de toda medicación específica así 
también dejando de aplicar el tratamient~ loca~0lll0 

La inyección fué intravenosa y sólo en dos. 
sos intramusculares, usando entonces el Gluca-gr ca. 

Resultando de este tratamiento las s~guie4n·t 
· h 1 l' es ventaJas, que acen proc amar su e ecc1ón : 

Combate perfectamente los fenómenos toxi-· 
fecciosos, no deja cicatriz alguna ni deformaciónln. 
acelera la curación de la pústula. y 

La seroterapia aunque otra cosa parezca en 1 
presente trabajo también suelo aplicaria pe~o sór~ 
en aquellos casos en que el enfermo acude con tiem. 
po, sin fenómenos generales y por lo tanto en in. 
fecciones leves por su poca invasión. 

En r~sumen, no quiero. con este modesto trabajo 
desacreditar el suero anhcarbuncoso ni acreditar 
el Neosalvarsan, sino muy al contrario ; trabajos 
hay de eminentísimos doctores que no en balde han 
dedicada muy justos elogios al suera, pero ¿ y en 
aquellos casos en que no obedezca por cualquier cau­
sa desconocida hoy? Este es mas que nada mi ob­
jeto y trabajo, que, después de todo, no es mas que 
una ampliación de lo que otros han ensayado pero 
que por lo mismo que hay varios ensayos anteriores 
al mío, simpre hay que hacer notar una cosa en su 
favor : sus resultados siempre han sido satisfactorios. 

CRÓNICA 

EL ESCEPTICISMO EN TERAPÉUTICA (I) 
por el Profesor 

PAUL SAVY 
de Lyon 

Curar las enfermedades, tal es el problema que 
la Medicina intenta resolver desde su origen. Ella 
no ha ten:do jamas otro objeto, y para lograrl?, en 
su marcha a través de las edades, ha tanteado mnu­
merables ensayo,s y ha solicitado todas las fuerzas 
de la naturaleza. 

La ciencia tan completa que representa, hoy, d 
arte de curar, no es mas que la suma de los esfuer· 
zos penosamente proseguidos y los progresos lenta· 
mente realizados desde que hay hombres que su· 
fren, . 

¿La terapéutica? Es tan vieja como la humam· 
dad. Ligada al instinto de conservación y a la l~cha 
por la existencia, debió nacer una noche, hace Slglos 
y siglos ((en el seno de las selvas primitivas ~n qu~ 
las onomatopeyas gritaban el hambre, el m1edo · 
el amon, en la angustia extraviada del dolor, en su 
desesperada llamamiento a las fuerzas bienhechoras. 

. en su No pudo ser otra cosa, en su esenc1a Y., le· 
origen, que una forma particular de reaccwn e 

te ra· mental de defensa y, como tal, pertenece en d 
mente a la animalidad. MoNTAIGNE lo recuer ~' 
de otra parte, en un capítulo de la Apologia de · 

(r) Extracto dc la Jccción 
Hidrologia y Climatologia. 
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